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Resumo

Objetivo: propor e aplicar uma abordagem terapéutica para os desvios fonologicos com base na
estimulagao de habilidades em consciéncia fonologica e palavras com estrutura fonologica controlada.
Método: trés sujeitos com desvio fonoldgico de grau levemente-moderado participaram deste estudo. Eles
estavam cursando o primeiro ano do ensino fundamental e receberam terapia com base na estimulagao de
habilidades em consciéncia fonologica. As variaveis fonologicas consideradas para a selegdo das palavras
que integraram as tarefas de consciéncia fonologica aplicadas foram: extensdo de palavra, estrutura silabica
e propriedades segmentais. Foram analisados os resultados pré e pos-terapia do sistema fonologico, da
consciéncia fonoldgica e do impacto das variaveis fonologicas referidas, em duas tarefas: segmentagao
silabica e identificacdo segmental. Os dados foram analisados de maneira qualitativa. Resultados: o
numero de segmentos no sistema fonologico dos trés sujeitos aumentou e a gravidade do desvio fonologico
diminuiu. Os escores obtidos para a consciéncia fonologica indicaram um aprimoramento dessa habilidade
para todos os sujeitos. A extensao de palavra e a estrutura silabica causaram impacto na resolugao de
tarefas silabica e segmental, respectivamente. Conclusdo: a abordagem terapéutica aplicada promoveu
a reorganizacdo do sistema fonoldgico nos trés casos estudados. A estrutura fonologica das palavras que
compdem tarefas de consciéncia fonologica parece ter impacto no desempenho das criangas observadas,
face as tarefas de consciéncia fonologica propostas.

Palavras-chave: ; Fala; Distarbios da fala; Fonoterapia; Crianga.
*Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)- Santa Maria- RS- Brasil
Contribuicao dos autores:RFD responsavel pela coleta, tabulagio, analise e discussdo dos dados do presente estudo. CLM acompanhou todo o
desenvolvimento da pesquisa, fornecendo orientagdes referentes a todas as etapas de elaboragdo deste manuscrito.

Contato para correspondéncia: Roberta Freitas Dias. E-mail: robertafdias@hotmail.com
Recebido 05/11/2015 Aprovado: 10/02/2016

@ Disttirbios Comun. S&0 Paulo, 28(1): 14-26, marco, 2016



Terapia fonoaudioldgica para os desvios fonolégicos com base na estimulagdo de habilidades em consciéncia fonolégica

Abstract

Objective: propose and apply a therapeutic approach for phonological disorders based on stimulation of
phonological awareness skills and words with controlled phonological structure. Methods: three subjects with mild-
moderate phonological disorder level participated in this study. They were first year students of Elementary School
and they received therapy with basis on stimulation of phonological awareness skills. The considered phonological
variables to select words to be part of the phonological awareness tasks were: word length, syllable structure and
segmental properties. The analyzed results were pre and post phonological system therapy, phonological awareness
and impact of phonological variables which were referred in two tasks, syllabic segmentation and segmental
identification. The data were analyzed in qualitative way. Results: the number of segments in the phonological
system of the three subjects increased and the phonological disorder severity decreased. The scores obtained for
phonological awareness indicated improvement of this skill for all subjects. Word length and syllable structure caused
impact on syllabic and segmental task resolution, respectively. Conclusion: the applied therapeutic approach caused
phonological system reorganization in the three cases. The phonological structure of the words which comprise
the phonological awareness tasks may have impact in the performance of the observed children, considering the
proposed phonological awareness tasks.

Keywords: Speech; Speech Disorders; Speech Therapy, Child

Resumen

Objetivo: proponer e implementar un enfoque terapéutico para los desvios fonologicos basados en la estimulacion
de las habilidades de conciencia fonologica y palabras fonologicas con estructura controlada. Método: tres sujetos
con desvios fonolégicos con grado ligeramente-moderado participaron de esto estudio. Ellos estaban cursando el
primer aiio de la escuela primaria y recibieron terapia basada en la estimulacion de habilidades de conciencia
fonolégica. Las variables fonoldgicas consideradas para la seleccion de las palabras que integraron las tareas de
conciencia fonologica aplicadas fueron: extension de palabras, estructura silabica y propiedades segmentarias.
Fueran analizados los resultados pre y pos terapia del sistema fonologico, de la conciencia fonologica y el impacto
de las variables fonologicas referidas, en dos tareas: segmentacion silabica e identificacion segmentaria. Los dados
fueran analizados de forma cualitativa. Resultados: el nimero de segmentos en el sistema fonologico de los tres
sujetos aumento y la severidad de la desviacion fonologica disminuyé. Las puntuaciones obtenidas para la conciencia
fonolégica indicaron una mejora de esta habilidad para todos los sujetos. La extension de las palabras y estructura
silabica causaron impacto en la resolucion de tareas silabica y segmental, respectivamente. Conclusion: El enfoque
terapéutico aplicado promovio la reorganizacion del sistema fonolégico en los tres casos estudiados. La estructura
fonolégica de las palabras que componen tareas de conciencia fonolégica parece tener impacto en el desemperio
de los nifios observados, relativo a las tareas de conciencia fonologica propuestas.

Palabras clave: Habla, Trastornos del Habla, Logoterapia, Niiio

A avaliagdo da consciéncia fonologica permite
analisar a integridade do sistema de processamento
de fala das criangas e obter informagdes para a ela-
boracdo da intervengao fonoaudiologica. Por isso,
os conhecimentos sobre a consciéncia fonologica

Introducao

A relacdo entre a estimulacdo da consciéncia
fonologica e a terapia fonologica desenvolveu-se

simultaneamente na década de 90, e, atualmente,
esses dois temas ainda requerem atengao e apro-
fundamento tedrico. A consciéncia fonoldgica ¢ a
habilidade de identificar ¢ manipular as unidades
fonologicas da lingua (silabas, constituintes sila-
bicos e segmentos) e sua organizagao na formagao
das palavras, independente do seu significado. Para
isso, é necessario ter tanto a capacidade de reflexdo
(constatar e comparar), como a capacidade de ope-
rar silabas ou segmentos (contar, segmentar, unir,
adicionar, suprimir, transpor)'-.

contribuiram eminentemente na avaliacdo e na
terapia dos desvios fonologicos?.

O desvio fonolégico, também denominado
transtorno fonoldgico, ¢ uma desordem que afeta
a produgdo ¢ que decorre de problemas na repre-
sentagdo mental dos sons da fala, no dominio do
conhecimento internalizado da lingua. Quando
ocorre uma falha na representagdo mental destes
sons, o desvio fonologico pode ser caracterizado
por uma alteragdo fonémica, cujo modo que a infor-
macdo sonora foi armazenada e representada no
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Iéxico mental estara prejudicado, tendo, portanto,
uma origem linguistica ou cognitiva’.

A aplicacdo de diferentes modelos de terapia
para desvios fonoldgicos no Brasil possibilitou a
investigacao de aspectos relacionados ao processo
de reorganizagdo do sistema fonoldgico nestes
casos, como: as generalizagdeso, a regressdo fono-
logica’, o papel do contexto linguistico (ambientes
favoraveis e neutros)® e a consciéncia fonologica’.

Em relac@o a consciéncia fonoldgica, inime-
ros estudos tiveram como objetivo investigar o
desempenho de criancas com desvio fonoldgico
em tarefas envolvendo essa habilidade e comparar
esses resultados aos de criangas com desenvolvi-
mento fonoldgico tipico>!%!*. Os autores desses
estudos constataram que hé diferenga entre esses
grupos, existindo uma relagdo positiva entre alte-
racdes na producao de natureza fonologica e baixo
desempenho em tarefas envolvendo habilidades em
consciéncia fonoldgica.

O desenvolvimento da consciéncia fonoldgica
¢ uma das condi¢des fundamentais para a apren-
dizagem da leitura e da escrita. Essa capacidade
possibilita 0 acesso consciente ao nivel fonologico
do sistema linguistico e a manipulagdo cognitiva
das representagdes neste nivel, que é tdo neces-
saria para a leitura e a escrita'>'>1°, As criangas
com desvio fonoldgico que apresentam baixas
habilidades em consciéncia fonoldgica podem
ter dificuldades no processo de alfabetizacdo, por
isso ¢ fundamental que elas sejam diagnosticadas
e tratadas adequadamente'->13:20-21,

Na literatura, nacional e internacional, estao
disponiveis diversas pesquisas que utilizaram a esti-
mulagdo de habilidades em consciéncia fonologica
na terapia dos desvios fonologicos. Estes processos
terapéuticos contrastaram ou combinaram essa
abordagem com outros tipos de terapia, fonologica
ou articulatoria®'“**25, Todas essas propostas de
terapia para os desvios fonoldgicos mostraram
que houve uma melhora no sistema fonologico
dos sujeitos tratados, bem como nas habilidades
em consciéncia fonologica.

A estrutura fonologica das palavras que com-
pdem tarefas para avaliar ou estimular habilidades
em consciéncia fonoldgica ¢ um aspecto que foi
pouco investigado no Portugués Brasileiro (PB),
apesar de exercer um papel importante no desem-
penho dessas tarefas.

Alguns testes elaborados para a avaliagdo
da consciéncia fonoldgica desenvolvidos para o

PB apresentaram critérios para a sua elaboragdo
em relacdo a estrutura fonologica das palavras. O
CONFIAS (Consciéncia fonologica: Instrumento
de avaliacdo sequencial)®, por exemplo, é um
instrumento amplamente utilizado nas pesquisas
nacionais e traz na sua descri¢ao os seguintes crité-
rios: escolha de palavras pertencentes ao vocabula-
rio da crianca; moldes silabicos preferencialmente
consoante-vogal e consoante-vogal-consoante;
nimero de silabas em progressdo dentro de cada
item; mesma tonicidade € o mesmo numero de
silabas nas palavras-modelo e nas palavras sele-
cionadas para a identificacdo silabica e segmental.

Ao investigar o desempenho de criangas com
desvio fonologico em tarefas de sensibilidade fono-
logica, rima e aliteracdo, retiradas do CONFIAS,
foram destacados aspectos importantes, como
extensdo do segmento e saliéncia perceptual, como
caracteristicas influenciadoras na resolucao dessas
tarefas. Os autores deste estudo referiram que tais
aspectos também devem ser considerados durante
aintervengdo terapéutica'?. Tal constatagdo reforca
o cuidado que se deve ter em relagdo a estrutura
fonoldgica das palavras utilizadas para testar a
consciéncia fonoldgica nesta populagdo?.

Com base nos pressupostos teoricos apresen-
tados, acredita-se que estimular habilidades em
consciéncia fonologica em criangas com desvio
fonologico pode promover a reorganizacdo do seu
sistema fonoldgico, aprimorando a sua capacidade
de pensar sobre os sons da fala. Além disso, o uso de
palavras controladas linguisticamente, obedecendo
auma ordem crescente de complexidade, conforme
a aquisi¢ao fonologica pode favorecer dois aspec-
tos: a resolu¢do das tarefas de consciéncia fonold-
gica, evitando que as criangas fornegam respostas
erradas por ndo possuirem uma representacao
subjacente correta das mesmas, € a conscientizagao
dos segmentos alterados em sua fala.

Com isso, este estudo teve como objetivo
propor e aplicar uma abordagem terapéutica para
os desvios fonoldgicos com base na estimulagdo de
habilidades em consciéncia fonologica, contendo
palavras com estrutura fonologica controlada, e
testar a sua aplicag@o em trés casos clinicos.

Apresentacao dos casos clinicos
Este ¢ um estudo longitudinal e qualitativo,

desenvolvido em uma Clinica Escola de uma
Institui¢ao de Ensino Superior (IES). O projeto que
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deu origem a esta investigagdo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da IES em questdo,
sob o numero 0202.0.243.000-11. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assi-
nado pelos pais/responsaveis e o assentimento dos
sujeitos foram condi¢des primordiais para que as
criangas participassem deste estudo e recebessem
terapia fonoaudiologica.

Foi analisado o processo terapéutico de trés
criangas, monolingues do PB: um menino, com seis
anos e seis meses de idade, S1; outro menino, com
seis anos € um més, S2; e uma menina, com Seis
anos e oito meses, S3. Os trés apresentavam diag-
nodstico de desvio fonoldgico de grau levemente-
-moderado e estavam frequentando o primeiro ano
do ensino fundamental.

As condigdes para que eles integrassem o
estudo foram: ter idades entre cinco anos e seis
anos, 11 meses e 30 dias; autorizag@o para partici-
par por meio do TCLE; ter audi¢do normal; apre-
sentar diagndstico de desvio fonoldgico; e o aceite,
por parte da propria crianga, para participar das
atividades propostas. Foram excluidas as criangas
que tivessem recebido tratamento fonoaudioldgico
anteriormente; que apresentassem outras alteragoes
fonoaudiologicas, exceto desvio fonoldgico; e que
apresentassem alteragdes neurologicas, cognitivas
ou psicoldgicas evidentes.

O diagnostico de desvio fonoldgico dessas
criangas foi confirmado mediante uma série de
avaliagdes fonoaudiologicas (anamnese, linguagem
compreensiva e expressiva oral, sistema estoma-
tognatico, exame articulatério para a analise do
inventario fonético, sistema fonoldgico e avaliacao
audioldgica) e complementares (neurologica e
otorrinolaringoldgica), realizadas na clinica escola
onde o estudo foi desenvolvido.

Depois de estabelecido o diagnostico de desvio
fonologico, as criangas foram submetidas a terapia
fonoaudiologica, por meio da abordagem terapéu-
tica com base na estimulagdo de habilidades em
consciéncia fonologica, que sera descrita a seguir,
nos procedimentos.

Para a obten¢do dos dados analisados neste
estudo, pré e pds-terapia, utilizou-se: a AFC —
Avaliagéo Fonologica da Crianga®®, o CONFIAS
— Consciéncia fonolodgica: Instrumento de ava-
liagdo sequencia'® e um instrumento de avaliagdo
composto por uma tarefa silabica (segmentacdo
silabica) e outra segmental (identificagcdo segmen-
tal), elaborado pelas autoras deste estudo.

Os dados coletados por meio da AFC foram
analisados a partir do inventdrio fonético e analise
contrastiva, pré e pos-terapia. Com a analise con-
trastiva foi possivel definir o PCC-R (Percentual
de Consoantes Corretas - Revisada)® e o sistema
fonologico de cada crianga. Com base no PCC-R,
a gravidade do desvio foi classificada em: desvio
grave, com percentuais de consoantes corretas
menores do que 50%; desvio moderado-grave,
com percentuais de consoantes corretas entre 51%
e 65%; desvio levemente-moderado, com percen-
tuais de consoantes corretas entre 66% e 85%; e
desvio leve, com percentuais de consoantes corretas
maiores que 86%.

O CONFIAS?® avalia a consciéncia fono-
logica em dois niveis: consciéncia da silaba e
consciéncia do fonema. A primeira parte € com-
posta pelas seguintes tarefas: S1 — Sintese, S2 —
Segmentacdo, S3 — Identificacdo de silaba inicial,
S4 —Identificagdo de rima, S5 — Producao de pala-
vra com silaba dada, S6 — Identificagdo de silaba
medial, S7 — Producdo de rima, S8 — Exclusao,
S9 — Transposig¢@o. Na segunda parte constam
as tarefas fonémicas: F1 — Producdo de palavra
que inicia com o som dado, F2 — Identificag¢do de
fonema inicial, F3 — Identificagdo de fonema final,
F4 — Exclusao, F5 — Sintese, F6 — Segmentagao,
F7 — Transposi¢ao. No que concerne a pontuacao,
as respostas corretas valem um ponto e as incorretas
valem zero. Na primeira parte, silabica, 0 maximo
de pontuacao ¢ 40, e na segunda parte, fonémica,
o maximo ¢ 30, totalizando 70 pontos, o que
corresponde a 100% de acertos. Para verificagdo
do desempenho do paciente sdo considerados os
escores, minimo e maximo, esperados, segundo
as distintas hipdteses de escrita.

*Extensao de palavra (monossilaba, dissilaba,
trissilaba e polissilaba);

*Propriedades segmentais, quanto ao modo
articulatorio (liquida lateral- /1/, liquida ndo lateral-
/t/, nasal- /n/, fricativa- /s/, plosiva- /t/);

*Complexidade silabica (onset simples, coda
e onset complexo).

Na tarefa de identificagdo segmental foram
selecionadas 22 palavras, mais duas palavras teste.
As propriedades fonoldgicas investigadas foram:

*Propriedades segmentais (modo articulatorio)
(liquida lateral- /1/, liquida ndo lateral- /1/, nasal- /n/,
fricativa- /s/, plosiva- /t/);

*Complexidade silabica (onset simples, coda
e onset complexo).
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Em ambas as tarefas, foram utilizadas figuras
(elaboradas especialmente para este instrumento)
que representaram as palavras que compuseram o
instrumento. Este instrumento foi aplicado indi-
vidualmente, em duas etapas, com duragdo de,
aproximadamente, vinte minutos cada uma. Na
primeira etapa realizou-se a tarefa de segmentacao
silabica e na segunda, a tarefa de identificagdo seg-
mental. Para ambas as tarefas, os itens resolvidos
corretamente foram pontuados com o valor 1 (um)
e os itens incorretos receberam o valor 0 (zero).

Procedimentos

Aplicagdo da terapia com base na estimulagéo
de habilidades em consciéncia fonologica

A terapia com base na estimulago de habilida-
des em consciéncia fonologica foi idealizada pelas
autoras deste estudo e preconizou o uso exclusivo
de tarefas envolvendo habilidades em consciéncia
fonolodgica na terapia de criangas com desvio
fonologico. Para isso, foi definido um plano de
terapia envolvendo o treinamento da discriminacao
auditiva para sons fala e a estimulagdo dos niveis
de consciéncia fonologica, silabico e segmental,
ao longo de, no maximo, 25 sessdes de terapia
(QUADRO 1).

Quadro 1: Estrutura terapéutica da abordagem com base na estimulacao de habilidades em

consciéncia fonoldgica.

Sessoes de
Terapia Tarefas de Consciéncia Fonolégica Exemplos de tarefas aplicadas
LINHA DE BASE
) Treinamento da discriminagdo auditiva - Discriminag&o auditiva de fonemas: surdos e
5 sessbes S0NOros;
Consciéncia sildbica => Idenllﬁcar;af: de_[fa\_avras com igual silaba inicial;
= Segmentacéo silabica,
SONDAGEM 1 = Identificagéo de palavras com igual silaba final,
Treinamento da discriminacdo auditiva > Omisséo de silabas finais, iniciais e mediais;
5 sessoes = Inversdo de silabas.
Consciéncia silabica
SONDAGEM 2
Treinamento da discrimina¢cdo auditiva
5 sessbes - Discriminagéo auditiva de fonemas, quanto ao
Consciéncia segmental ponto articulatério: labial, dorsal e coronal;
SONDAGEM 3 = Identificag&o de segmentos nas palavras;
Treinamento da discriminagdo auditiva -> Ildentificagéo de palavras com igual segmento
. mnicial;
5 sessoes 3 . 3
Consciéncia segmental 1:) I(ljenllﬁcag:ao de palavras com igual segmento
inal;
SONDAGEM 4 = Produg&o de palavra com igual segmento inicial;
Treinamento da discrimina¢cdo auditiva > Analise e sintese segmental
5 sessoes
Consciéncia segmental
SONDAGEM 5
REAVALIACAO FONOLOGICA
REAVALIACAO DA CONSCIENCIA FONOLOGICA

Os niveis de consciéncia fonologica que inte-
graram esta proposta foram trabalhados em uma
sequéncia ascendente de complexidade, iniciando
com tarefas silabicas nas dez primeiras sessoes
de terapia, seguido de tarefas segmentais nas 15
sessdes subsequentes. Optou-se por dar énfase
ao nivel segmental, justamente por ser o nivel de
maior dificuldade para as criangas com desvio
fonologico!!. Ressalta-se que, caso a crianga nido

demonstrasse habilidades para a resolugao de tare-
fas envolvendo o nivel segmental, o nivel silabico
era mantido até que ela conseguisse realizar tarefas
simples, envolvendo os segmentos das palavras.

Além dos niveis silabico e segmental, a dis-
criminagdo auditiva para sons da fala foi incluida
neste planejamento com base em um programa de
desenvolvimento da consciéncia fonologica para
o PE16, editado pelo Ministério da Educagao de
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Portugal. Destaca-se que o treinamento da dis-
criminagdo foi realizado em apenas cinco sessoes
de terapia, ja que a énfase desta abordagem foi
dada para as habilidades de consciéncia fonoldgica
— silabica e segmental.

Em cada sessdo de terapia foram trabalhadas
de duas a trés tarefas, por exemplo: na primeira
sessao do nivel silabico foram aplicadas tarefas
de produgdo de palavras com igual silaba inicial e
identifica¢do de palavras com igual silaba inicial,
além de uma atividade de discriminagdo de seg-
mentos surdos e sonoros. Sempre que possivel essas
tarefas foram inseridas em atividades ludicas (jogos
de trilha, memoria, boliche, entre outras). Quando
nao havia possibilidade de inser¢do das tarefas
em atividades ludicas, as criangas sabiam que em
alguns momentos da sessdo, entre uma brincadeira
e outra, tinhamos que “pensar sobre os sons da
nossa fala”. Destaca-se que ndo foi estimulado o
trabalho em casa, apenas foi orientado aos pais e/
ou responsaveis que dessem o modelo correto de
fala para o seu(sua) filho(a).

As palavras utilizadas em todas as atividades
terapéuticas foram controladas no que se refere a
sua estrutura fonologica, utilizando, inicialmente,
palavras com estrutura silabica simples (CV) ¢
dissilabas (ex.: pato) e finalizando com palavras
com estruturas silabicas mais complexas (CCV) e
polissilabas (ex.: bicicleta), independente das trocas
na fala realizadas pelos sujeitos. No que se refere a
classe dos segmentos, tanto para tarefas silabicas
quanto segmentais, utilizou-se palavras contendo
plosivas e nasais em um primeiro momento,
seguidas de fricativas e liquidas (ex.: moto, folha),

conforme a ordem de aquisi¢do fonologica tipica
dessas classes de sons.

E fundamental salientar que as trocas na fala
realizadas pelos sujeitos, identificadas pela AFC,
ndo foram consideradas como erro na resolugao
das tarefas. O sujeito S3, por exemplo, ndo tinha
adquirido em seu sistema fonolégico o som /g/
em Ol e OM, portanto, sua resposta para a palavra
“mago” na tarefa de inversao silabica foi “coma”,
considerada correta.

Seguindo o formato de outro modelo de
terapia para os desvios fonologicos®, o efeito da
abordagem terapéutica na reorganizacao do sistema
fonologico de cada sujeito foi testado mediante a
aplicagdo da linha de base (sondagem realizada
antes do inicio da terapia) ¢ das sondagens, a cada
cinco sessdes de terapia fonoaudiologica. Nessas
testagens, os sons que ndo estavam totalmente
adquiridos no sistema fonologico da crianga foram
testados. Para isso, selecionaram-se, no maximo,
seis palavras representaveis por figuras, para cada
um dos sons ndo adquiridos, considerando as
diferentes posigdes na palavra (onset inicial, onset
medial, coda medial, coda final). A crianga deveria
nomear as figuras, sem o modelo do terapeuta.

Os dados obtidos no presente estudo foram des-
critos e analisados de forma quantitativa mediante
comparagdo entre as avaliagdes pré e pos-terapia
de cada um dos trés sujeitos.

O quadro 2 apresenta o sistema fonologico
(segmentos adquiridos, parcialmente adquiridos e
segmentos nao adquiridos) e a gravidade do desvio
fonologico, pré e pos-terapia, além do niimero de
sessoes realizadas, de cada um dos trés sujeitos
tratados.

Quadro 2: Comparagdo do sistema fonologico e do grau do desvio fonoldgico nos momentos pré e

pbs-terapia.

Posicédo Pré-terapia Pos-terapia N° de
Sujeito na palavra SA SPA SNA D SA SPA SNA D sessoe
(n) (n) s
o/, bl W, I, 13 ipf, bl i,
i, ke fgl, i, ke fal,
1, Nt st 1, i, s,
(o]} fz/, fmf, In/, fz/, 1, 13,
N, IR/ /m/, /nf, /If,
(14) R/
(16)
ipf, bl I/ I 13 p/, b/, v/, Isi,
fdi, ks, fgl, DLM fdf, ke, fgl, NIRST DL 20~
$1 I IS (83,3%) | /M, v, Isi, (?;.‘)2 Sesssoe
oM iz/, imf, Ind, iz/, imf, In/,
i, TR mi, i,
R/ AL IR
(16) {17)
/s ! /st it
cm ) @
/st It /st it
cF @ @
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Ipf, 1t TKS, /bf, 12/, I3/ pf, 1, 1K, Iof, | rdl rad,
I, I8l A, saf, 154, Isd, I, I 124,13/
ol i, i, e, | ral, e mi, i, IR/
RS (@)
(10)
Ipf, /bl I, /df, 12/, Ir/ fof, bl iV /df, /gl
IKf, A1, IS, faf, Nl IKA, IFE, IS, Nl
o2 15, 131, fmi, E';:L’j"gl o | 12 1015 E?st 25
oM Iy, mid v, ¢ e my, ind, ins, (O/ : sessdes
TAS, IR ) A, TAS, IR ®)
(14) bivs
(16)
Isf, il Isi, el
cm ’ '
(2) (2)
Isf, il Isi, il
CF ’ ;
(2) (2)
Ipf, W, TKf, Nl /b/, idl, igl, Ipd, ", Ik, Nl /b, /di,
I, dsd, imi, 124, i, i3 1, Isd, 1YY, ral, iz,
ol mi, W, IR/ fmié, i, A, 13/
@) RS
(10)
Ipf, 1, IKS, /bl /di, ral, i, 1od, 1, 1K, i /bi, /d/,
IF, fsl, imi, 12/, IV, 130, DLM 15, 14, 1Y, raf, iz/, DLM 25
s3 mi, i, v, I’ (67,3% | /m/, /n/, /nf, 13/ . ~
oM TAL, IR ) A7, IRE. Tt (78%) | sessdes
1) 1%
(13)
Isf i Isi, i
cm '
(1) (2)
Isf i’ Isi, il
CF '
(1) (2)

SA: segmentos adquiridos; SPA: segmentos parcialmente adquiridos; SNA: segmentos nido adquiridos; GD: grau do desvio fonologico;

DL: desvio leve; DLM: desvio levemente-moderado; OI: onset inicial; OM: onset medial; CM: coda medial; CF: coda final.

Para todos os sujeitos, notou-se uma melhora
no sistema fonoldgico, com um aumento no nimero
de segmentos adquiridos, bem como um aumento
da porcentagem de consoantes corretas; para S1 e
S2, houve ainda uma diminui¢ao na gravidade do
desvio fonoldgico. Destaca-se que o sujeito S1 foi
0 que precisou de menos sessdes de terapia para a
aquisicdo de novos segmentos e diminui¢ao da gra-
vidade do desvio fonologico. Esse sujeito recebeu
alta fonoaudioldgica, apos 20 sessdes de terapia.

Os resultados obtidos para a consciéncia fono-
logica, através do CONFIAS, pré e pos-terapia,
podem ser consultados no quadro 3. Os trés sujeitos
apresentaram melhoras em seus escores, tanto para
tarefas sildbicas quanto fonémicas, com maiores
aumentos em suas pontuacdes para as tarefas
envolvendo os segmentos. Na pontuacao total, os
sujeitos S1 e S2 foram os que obtiveram maiores
diferencas entre as pontuagdes inicial e final, com
21 e 15 pontos de diferenca, respectivamente.

Quadro 3: Comparagdo das habilidades em consciéncia fonologica através do CONFIAS nos

momentos pré ¢ pos-terapia

Sujeito 51 Sujeito 852 Sujeito S3
Tarefa de CF Al AF Al AF Al AF
(acertos/tot | (acertos/tot | (acertos/tot | (acertos/tot | (acertos/tot | (acertos/tot
al) al) al) al) al) al)
s1 Sintese 4/4 474 4/4 4/4 4/4 474
52 Segmentag&o 4/4 4/4 414 4/4 414 4/4
Identificag&o
S3 de silaba 3/4 474 474 34 A 2/4
inicial
s4 Identificagdo 114 3/4 374 214 04 114
de rima
Producéo de
l_.‘: 1 palavra com 414 414 414 4/4 a 414
= silaba dada
= Identificagédo
- S6 de silaba 0/4 3/4 2/4 4/4 2/4 3/4
‘_—E medial
Produgéo d
s7 rocugao de 0/4 114 414 44 0/4 0/4
rima
58 Excluséo 7/8 7/8 3/8 5/8 2/8 2/8
S9 Transposicé&o 3/4 4/4 0/4 4/4 0/4 2/4
Total d rt ivel d
otal ce acertos nivel ca 26/40 34140 28/40 34140 18/40 22/40
silaba
g 3 0 g g 3
(frequéncia %) (65%) (85%) (70%) (85%) (45%) (55%)
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Producéo da
F1 palavta quo 214 414 14 44 214 414
inicia com o
som dado
Identificacéo
. F2 de fonema 34 34 3/4 2/4 2/4 4/4
E inicial
2 ——
S |F3 Ideniificagdo 24 24 114 304 04 114
o de fonema final
E F4 Excluséo 4/6 6/6 2/6 116 0/6 0/6
3 3] Sintese 3/4 4/4 0/4 2/4 2/4 2/4
Z [Fe Segmentacéo 0/4 4/4 0/4 4/4 0/4 0/4
F7 Transposi¢éo 04 4/4 0/4 0/4 04 04
Total de acertos nivel fonema 14130 27130 07/30 16130 06/30 11730
(frequéncia %) (46,7%) (90%) (23,3%) (53.3%) (20%) (36,7%)
Total de acertos em CF 40170 61/70 35/70 50/70 2410 3370
(frequéncia %) (57,1%) (87,1%) (50%) (71,4%) (34,3%) (47,1%)

CF — consciéncia fonologica; Al — avaliagdo inicial; AF — avaliagdo final; S — silabica; F — fonémica.

Os resultados obtidos para as tarefas de
segmentacdo silabica e identificacdo segmental
no instrumento aplicado mostraram, de maneira

geral, um aumento na pontua¢do comparando

as avaliagdes inicial e final (QUADRO 4). Da
mesma forma, como observado na aplicagdo do
CONFIAS, o incremento na pontuagdo foi maior

na tarefa segmental.

Quadro 4: Comparagdo do Instrumento de avaliacdo de habilidades em consciéncia fonologica, pré e

pbs-terapia

Segmentagéo silabica Identificagdo segmental Total de acertos
S
Al acertos/total AF AF Al AF
Al acertos/total
(Freq.) acertos/total ac;:r::J ° acertos/total acertos/total acertos/total
(Freq.) - (Freq.) (Freq.) (Freq.)
38/39 18/22 21/22
38/39 56/61 59/61
51 (97.4%) (81,8%) (95,5%)
(97,4%) (91,8%) (96,7%)
37/39 13122 18/22
39/39 50161 57/61
S2 (94,9%) (59%) (81,8%)
(100%) (82%) (93,4%)
37/39 13122 21/22
36/39 50161 57/61
83 (94,9%) (89%) (95,5%)
(92,3%) (82%) (93,4%)
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As pontuagdes para a tarefa de segmentagao
silabica foram excelentes, pré e pds-terapia. Chama
atengdo o fato de os trés sujeitos segmentarem a
palavra “sol” (fricativa em silaba CV, no inicio
de palavra monossilaba) da seguinte maneira:
[‘so-ow}. Na aplicacdo pos-terapia, o sujeito
S3 foi quem obteve menor escore, destacando a
segmentacdo da palavra “capacete” (fricativa ¢
plosiva em silaba CV, em posi¢do medial de palavra
polissilaba): ca-pa-cete.

Na tarefa de identificacdo segmental, o sujeito
S1 apresentou erros de identificagdo na avaliag@o
inicial em palavras contendo /t/ e /1/ e /s/, sobretudo
em silabas complexas CVC e CCV (porco, tecla,
nariz e fumaga). Na avaliagdo final, este sujeito
apresentou erro somente em uma palavra contendo
/I/ (ligado).

O sujeito S2 apresentou erros em palavras
com /t/, /1/, /n/, /s/ e /t/, destacando-se as palavras
“porco”, “motor” ¢ “pasta”, com silabas CVC. Na
avaliagdo final, ele seguiu com erros nas palavras
com silaba CVC, “porco” e “pasta”.

Antes de iniciar a terapia, o terceiro sujeito,
S3, apresentou erros de identificacdo segmental em
palavras com estrutura silabicas complexas CVC
e CCV (bruxa, placa e nariz). Na avaliagdo final,
errou apenas a palavra “tomada”.

Discussao

Os dados obtidos pré e pos-terapia para o
sistema fonoldgico dos sujeitos tratados neste
estudo demonstraram que a abordagem terapéu-
tica proposta e aplicada promoveu mudangas no
sistema fonoldgico nos trés casos, o que pode ser
verificado pelo aumento do PCC-R de todos eles
e pelo aumento de fonemas adquiridos em seus
sistemas fonologicos.

A eficacia de uma abordagem terapéutica pode
ser comprovada por indicadores como o PCC, o
aumento de sons adquiridos no sistema fonologico
e as generaliza¢des’ %2423 Desses indicadores, as
generalizagdes sdo cruciais, ja que promovem um
aumento da produ¢do correta dos sons-alvo esti-
mulados para outros contextos ou ambientes nao
treinados na terapia (outras palavras, outra classe
de sons, mesma classe de sons, outras posi¢des na
palavra)®’.

Na abordagem terapéutica em questdo, ndo
foi possivel analisar as generalizagdes, ja que ndo
foram utilizados sons-alvo. Contudo, considerando

os sons que foram adquiridos pelos sujeitos trata-
dos, podemos supor que houve “gencraliza¢des”
para outras posig¢oes na silaba. A exemplo disso,
observa-se a aquisicdo do segmento /r/ pelos trés
sujeitos. Inicialmente, esse segmento encontrava-
-se parcialmente adquirido pelo sujeito S1 (onset
medial e coda medial), ndo adquirido pelos sujeitos
S2 (onset medial) e S3 (onset medial e coda medial
e final). Além disso, todos eles ndo possuiam o
/r/ em onset complexo. Apos 20 ou 25 sessdes de
terapia, o /r/ foi adquirido pelos trés sujeitos, em
todas as posi¢des que pode ocupar na silaba (onset
medial, coda medial e final, onset complexo), de
acordo com o sistema fonologico de cada um.

Esse resultado contrapde os achados de um
estudo que analisou as modificagdes fonologicas e
as generalizagdes obtidas apés a terapia com sons
roéticos (sons do “r”), a partir de diferentes modelos
terapéuticos para os desvios fonoldgicos, sem o
uso de habilidades em consciéncia fonologica. As
autoras observaram que os quatro sujeitos tratados
apresentaram generalizagdes (outra posi¢do na
palavra, dentro de uma classe de sons, para outras
classes de sons). Contudo, os sons réticos que
foram sons-alvo de tratamento, dentre eles o /1/,
durante 25 sessdes de terapia, permaneceram nao
adquiridos ou parcialmente adquiridos®.

A aquisicdo do segmento /r/ também foi
estudada considerando o ambiente linguistico das
palavras utilizadas na terapia dos desvios fono-
l6gicos. Foi analisada a influéncia de ambientes
favoraveis e neutro na aquisicdo desse segmento.
As autoras observaram que o ambiente neutro,
que ndo exerce papel determinante na aquisi¢do
fonologica, foi o mais eficaz na aquisi¢do do /r/
em onset medial8. Apesar de esses resultados
serem vistos com cautela pelas proprias autoras,
uma vez que divergem de dados obtidos para o
desenvolvimento fonologico tipico, eles reforgam
a hipdtese de que a descoberta dos segmentos foné-
micos pela crianga pode resultar em mudanga na
maneira como as palavras sdo estruturadas cogni-
tivamente?*, Acredita-se que essa descoberta possa
ser propiciada pelo aprimoramento da habilidade
em refletir sobre sons da fala (silaba e segmentos)
e em manipula-los, por meio de atividades de
consciéncia fonoldgica, independente do ambiente
linguistico que determinado segmento se encontre.
Atribui-se a isso 0 bom resultado obtido pelos trés
sujeitos do estudo em questdo para o segmento /1/
em todas as posi¢des que pode ocorrer na silaba.
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Um dado relevante obtido nos resultados do
presente estudo foi a regressdo na aquisi¢do de
determinados segmentos para os trés sujeitos.
Para o sujeito S1, observou-se que o segmento /s/
passou de adquirido para parcialmente adquirido na
avaliag@o final, em onset medial. O sujeito S2 foi
0 que mais apresentou regressdes em seu sistema
fonologico, com o /f/ (onset inicial) passando de
adquirido para parcialmente adquirido e os seg-
mentos /d/ e /g/ em (onset inicial) de parcialmente
adquiridos para ndo adquiridos. O sujeito S3 tinha
o segmento /b/ (onset medial) parcialmente adqui-
rido inicialmente, que passou a nido adquirido na
avaliag@o final.

A regressdo na terapia dos desvios fonologi-
cos foi constatada em um estudo anterior, em que
participaram trés sujeitos tratados por meio de um
modelo com base na hierarquia implicacional dos
tragos distintivos. O segmento selecionado para ser
estimulado nesse estudo foi o /r/ e os resultados
mostraram a ocorréncia de regressoes, sobretudo
em fricativas, em segmentos posicionados em onset
simples, adquiridos ou ndo na avaliacdo fonologica
inicial. As pesquisadoras sugeriram uma possivel
relacdo entre o traco de cavidade oral [+continuo]
do som-alvo e dos segmentos regredidos’. Ao
observarmos os trés sujeitos tratados na presente
pesquisa, notamos que também parece haver uma
relagdo entre os tragcos do segmento /r/, [+continuo]
e [+voz], e os tragos dos segmentos regredidos.
Isso sugere que a regressdo dos segmentos nestes
casos, durante a terapia fonoaudiologica, pode estar
relacionada a reorganizagao do sistema fonologico
e aquisicdo de determinados segmentos, mesmo
que estes nao tenham sido alvo de estimulacao.

Em relagdo a consciéncia fonoldgica, os
resultados obtidos com o CONFIAS® mostraram
que houve uma melhora na pontuagao de todos os
sujeitos, pré e pds-terapia, seja nas tarefas especifi-
cas (silabicas e fonémicas), seja na pontuagao total.
Varios estudos sobre a estimulag¢@o da consciéncia
fonolégica em criangas com desvio fonologico ou
desenvolvimento fonolégico tipico, mostraram que
houve melhora na pontuag@o de tarefas silabicas e
segmentais'*!>!17:19,

Apesar do aumento na pontuagdo total do
CONFIAS para os trés sujeitos, algumas tarefas
continuaram com escores mais baixos do que a
metade para dois deles na avaliacdo pos-terapia.
Nas tarefas silabicas, os sujeitos S1 e S3 seguiram
com escores abaixo da metade para a tarefa de

producdo de rima. Além dessa tarefa, o sujeito S3
apresentou baixos escores para identificagdo de
rima, exclusdo e transposigdo silabica.

Os baixos escores para as tarefas de rima, obti-
das pelos sujeitos S1 e S3, poderiam ser atribuidos
ao fato de estas nao terem sido incluidas entre as
habilidades estimuladas na abordagem terapéutica
proposta neste estudo. Entretanto, uma investigagao
anterior mostrou que tarefas de producdo de rima
e aliteragdo foram mais dificeis do que identi-
ficagdo de rima e aliteragdo'2. O objetivo dessa
investigagao foi caracterizar o desempenho de um
grupo de pré-escolares com transtorno fonoldgico
em tarefas metafonologicas de identificacdo e
producdo de segmentos, em rima e aliteragdo. Os
autores referiram que as tarefas de produgdo sao,
realmente, mais complexas e requerem processos
linguistico-cognitivos, como o acesso lexical e
tamanho do vocabulério.

Nas tarefas fonémicas, os sujeitos S2 e S3
seguiram apresentando escores abaixo da metade
para as tarefas de exclusdo e transposicdo fonémica
na avaliag@o pds-terapia. O sujeito S3 também apre-
sentou baixa pontuagao nas tarefas de identificag@o
de fonema final ¢ segmentagdo fonémica. Esses
resultados vao ao encontro dos dados obtidos em
um estudo que analisou o desempenho de criangas
com desvio fonoldgico em tarefas silabicas e seg-
mentais, com e sem intervengdo fonoaudiologica’.
As autoras observaram que, a medida que o grau
de complexidade das tarefas aumentou, diminuiu
o nimero de sujeitos que conseguiram realiza-las,
como as tarefas de segmentacgdo e transposi¢ao
fonémica. De maneira geral, todas as criangas
apresentaram dificuldade em tarefas segmentais,
tendo ou ndo recebido terapia fonoldgica.

Vale ressaltar que todos os sujeitos que rece-
beram terapia para os desvios de fala no presente
estudo estavam no inicio da fase de alfabetizacao,
o que, sem duvida, também contribuiu para uma
melhora nos escores de consciéncia fonold-
gica, especialmente para as tarefas segmentais.
Considerando a relagdo reciproca que ha entre a
alfabetizag@o e o desenvolvimento de habilidades
em consciéncia fonologica no nivel segmental, era
esperado que algumas tarefas neste nivel mantives-
sem escores baixos'3>1719,

Ao investigar o desempenho de criangas com
desvios fonoldgicos, com e sem intervengao tera-
péutica, em diferentes testes de consciéncia fono-
16gica, os resultados de dois estudos desenvolvidos
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no Brasil mostraram que a terapia fonoldgica
com enfoque fonoldgico ndo ¢ suficiente por si
sO para que as criancas desenvolvam plenamente
habilidades em consciéncia fonologica. As autoras
destacaram a importancia de a intervenc¢do fono-
audioldgica enfocar essa habilidade, ja que terd
uma repercussao no processo de alfabetizagdo do
individuo com desvio fonologico®!.

Em relagdo ao instrumento de avaliagao elabo-
rado pelas autoras do presente estudo para verificar
ainfluéncia da estrutura fonoldgica das palavras em
tarefas de consciéncia fonoldgica, os resultados pré
e pos-terapia revelaram que o tamanho da palavra
parece ser um aspecto importante na tarefa de seg-
mentacao sildbica; ja na identificacdo segmental, a
estrutura silabica teve um papel de destaque.

Outro estudo constatou que o tamanho da
palavra teve papel relevante na resolugdo de tare-
fas sildbicas por criancas com desvio fonolédgico.
Mesmo depois de terem sido submetidas a terapia
fonologica, essas criangas ndo obtiveram éxito em
tarefas silabicas compostas por palavras maiores,
trissilabas e quadrissilabas’.

Na tarefa de identificagdo segmental, ficou evi-
dente a dificuldade na identificacdo das liquidas em
sequéncias silabicas CVC ou CCV. As liquidas sdo
os segmentos que apresentam maior dificuldade de
aquisi¢do para as criangas com desvio fonoldgico®,
assim como as estruturas silabicas mais complexas
CVC e CCV.Isso reforga a hipdtese de que ha certo
paralelismo entre o desenvolvimento fonolégico e
a consciéncia fonologica, como verificado em um
estudo desenvolvido para o PE'.

Na pesquisa portuguesa, as autoras constata-
ram que os pontos articulatdrios labial e coronal
s30 os primeiros a serem adquiridos e favoreceram
a execugdo de uma tarefa de consciéncia segmen-
tal, ao contrario do ponto dorsal. Por outro lado,
o modo articulatério [+continuo] favoreceu o
desempenho da mesma tarefa, ao contrario do que
se observa durante o desenvolvimento fonoldgico,
em que o modo articulatorio [-continuo] é o pri-
meiro a emergir?.

Ainda que os dados obtidos para as tarefas
silabica e segmental no presente estudo ndo tenham
gerado conclusdes, e sim tendéncias, eles reforcam
a hipotese referida ha décadas, de que a estrutura
fonologica das palavras que compdem tarefas de
consciéncia fonologica deve ser observada, princi-
palmente, nos casos de desvio fonologicos?’.

Em estudo sobre a performance em consciéncia
fonologica por trés grupos de criangas com desvio
de fala (trocas tipicas, trocas atipicas e distor¢des),
os autores observaram uma correlagdo positiva
entre as trocas atipicas e o desempenho em consci-
éncia fonologica. Eles relacionaram esse achado a
pobre representagdo fonoldgica desses sujeitos. Por
isso, eles recomendam que os erros de fala sejam
considerados na avaliagdo e tratamento de criangas
com desvio fonologico®.

A consciéncia fonoldgica ndo pode ser tratada
de forma independente, pois ¢ uma parte integrante
da articulacdo e intervengdo fonologica’. Ainda
assim, no Brasil, ha pouquissimos estudos que se
propuseram a investigar o efeito da estimulagdo
dessa habilidade como componente importante da
terapia fonoaudioldgica nos desvios fonologicos.
Além disso, ndo ha investigagdes sobre a influéncia
da estrutura fonologica das palavras na resolugéo de
tarefas de consciéncia fonoldgica e na estimulagao
dessa habilidade. Este estudo ventilou algumas
hipoteses a partir dos resultados obtidos, mas que
nao puderam ser conclusivas devido ao niimero
reduzido de sujeitos tratados.

Conclusao

A abordagem terapéutica proposta neste
estudo, terapia com base na estimulag@o de habili-
dades em consciéncia fonoldgica, foi efetiva para
os trés sujeitos tratados, uma vez que promoveu a
reorganizagao dos seus sistemas fonologicos, resul-
tando na aquisi¢cdo de novos fonemas, no aumento
do percentual de consoantes corretas e no desen-
volvimento da consciéncia fonoldgica. Em relagdo
a estrutura fonoldgica de palavras que integram
tarefas de consciéncia fonoldgica, os resultados
obtidos neste estudo mostraram uma influéncia
do tamanho das palavras em tarefas sildbicas e da
estrutura silabica para tarefas segmentais.

Considerando a importancia que a consciéncia
fonoldgica exerce no processo de alfabetizagdo,
sugere-se que estudos como este sejam repro-
duzidos com um numero maior de sujeitos para
que se possa comprovar, ou ndo, a eficacia desta
abordagem terapéutica. Investiga¢des dessa ordem
contribuem sobremaneira para a clinica fonoaudio-
l6gica, uma vez que propostas inovadoras de abor-
dagens terapéuticas para os desvios fonoldgicos
enfocando outros aspectos, além do sistema fono-
16gico, podem ser ainda mais eficazes nestes casos,
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evitando o surgimento ou agravamento de outras
dificuldades oriundas de déficits fonoldgicos.
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